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Objectif .– Une étude a été menée par Roussel et Deccache afin de mieux
comprendre l’articulation entre les représentations et les pratiques chez les
soignants pratiquant l’éducation thérapeutique. L’objectif de notre étude était de
connaître les représentations de soignants formés à l’éducation thérapeutique
participant à un programme commun au CHU de Montpellier.
Méthode.– Un questionnaire avec questions ouvertes a été remis à huit soignants
participant à un programme d’éducation thérapeutique concernant des patients
atteints de spondylarthrite ankylosante, candidats aux biothérapies. Ce
questionnaire, comme dans l’étude exploraient différents domaines détaillés
dans les résultats.
Résultats.– Les huit professionnels étaient composés de deux médecins, deux
kinésithérapeutes, deux ergothérapeutes, une diététicienne, une cadre infirmier.
Tous avaient une formation en éducation thérapeutique. Leurs objectifs de santé
étaient : amélioration de la qualité de vie des patients et autonomisation du
patient. En terme de comportement de santé, il était attendu du patient qu’il
acquière des compétences d’auto-soin et les mettent en application.
Pour ces soignants, les objectifs de l’éducation sont l’acquisition de
connaissances par le patient et son autonomisation, rendre le patient acteur
de sa prise en charge.
En ce qui concerne la relation soignant/soigné, celle-ci était facilitée dans le cas
d’un patient actif dans sa prise en charge et ayant des capacités de
compréhension. Celle-ci était considérée comme plus difficile dans le cas
d’un patient négatif dans son attitude et passif.
Un bon soignant, serait quelqu’un à l’écoute, et empathique. Les moyens
envisagés pour l’éducation seraient les échanges (entre patients et soignants),
l’écoute, les explications, l’individualisation de l’éducation.
Conclusion.– Les représentations des soignants par rapport à l’éducation
thérapeutique s’oriente vers des objectifs d’amélioration de qualité de vie, et
d’autonomisation du patient.
Cette notion d’autonomie du patient reste floue. La réalité montre, que tous les
patients ne sont pas prêts pour cela et qu’il faut parfois laisser le patient
progresser à son rythme et/ou lui donner les outils afin d’améliorer ces éléments.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.308
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Objectif .– Évaluation des peurs et croyances des patients atteints de
spondylarthrite ankylosante ainsi que le retentissement de leur maladie
chronique.
Patients et méthodes.– Vingt-trois patients atteints de spondylarthrite
ankylosante candidat à une biothérapie ont participé à un programme
d’éducation thérapeutique concernant leur maladie chronique. Ils ont tous
bénéficié d’un bilan éducatif partagé, au cours duquel les peurs et croyances
concernant leur maladie ainsi que leur retentissement ont été notées. Une
évaluation des connaissances a également été réalisée à l’aide d’un
questionnaire validé et spécifique.
Résultats.– Au total, 65,2 % des patients décrivent un retentissement sur les
loisirs, 56,5 % sur la vie conjugale et familiale, 52,2 % sur la vie sociale, 65,2 %
sur la vie professionnelle, 78,2 % sur le moral, 65,2 % sur l’image.
La durée d’évolution moyenne de la maladie était de dix années [1-25 ans]. Au
total, 47,8 % patients connaissaient l’origine génétique ou familiale de la
maladie. En ce qui concerne les facteurs aggravants de la maladie, les croyances
concernaient : l’alimentation pour 34,8 %, l’activité physique pour 39,1 %,
l’inactivité pour 13 %, le climat pour 21,7 %, une origine infectieuse pour
21,7 %. Le score du questionnaire de connaissances réalisé avant le programme
était en moyenne de 7,8 sur 14 [3–12]. Leur vision de l’avenir et de l’évolution
est considérée comme négative pour 43,5 % et positive pour 21,7 %, stable pour
17,4 %. Au total, 60,9 % des patients avaient des craintes par rapport aux effets
secondaires des traitements.
Conclusion.– Ces éléments soulignent l’importance d’une approche globale du
patient, en particulier pour travailler sur les croyances et les connaissances mais
aussi afin de cibler l’amélioration de la qualité de vie des patients.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.309
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Objectif .– Évaluer l’impact d’un programme d’éducation thérapeutique associé
à une prise en charge non intensive multidisciplinaire à moyen terme chez des
patients lombalgiques chroniques.
Patients et méthode.– Étude ouverte sur 33 patients sélectionnés ayant suivi un
programme s’approchant du concept d’éducation thérapeutique. L’évaluation a
été réalisée à six mois sur le retentissement de la douleur par l’échelle de Dallas,
sur des critères cliniques (Échelle Visuelle Analogique (EVA), endurance
musculaire, extensibilité rachidienne et sous pelvienne) et sur des critères
d’activité professionnelle.
Résultats.– À six mois, après le programme, le retentissement de la douleur était
significativement moindre à l’échelle de Dallas (p < 0,0001), et il existait une
amélioration de l’endurance musculaire des extenseurs du rachis au test de
Sorensen (p = 0,01) et des abdominaux au test d’Ito Shirado (p = 0,04), mais pas
de l’EVA ni des paramètres d’extensibilité.
Le score de Dallas était amélioré pour la très grande majorité des sous-groupes
étudiés, à l’exception de ceux présentant une douleur initiale cotée supérieure à
4 à l’EVA. Le taux de reprise du travail était de 63 %.
Discussion.– La très forte amélioration du score de Dallas, notamment des sous-
groupes de populations d’évolution naturelle habituellement défavorable,
plaide en faveur de l’efficacité de ce programme d’éducation thérapeutique dont
le niveau de douleur initiale constitue le principal facteur d’efficacité identifié.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.310
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Introduction.– Les indications de traitement par toxine botulinique se sont
diversifiées ces dernières années. Les patients peuvent aujourd’hui bénéficier
d’injections multi-sites par différentes équipes médicales, avec parfois un
manque d’informations sur la fréquence et la dose des injections de toxine. À
notre connaissance, il n’existe pas de support d’information destiné au patient.
Méthode.– L’objectif de ce travail est l’élaboration d’un document d’informa-
tion type « carnet de suivi » reprenant toutes les informations pertinentes et
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